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IZVLEČEK 
Uvod: Zdravljenje kompleksnih ran sodi med pomembne probleme v javnem zdravstvu. 
Njihovo zdravljenje običajno poteka v daljšem časovnem obdobju in terja visoke materialne 
stroške. Uporaba sodobnih oblog znatno pripomore k izboljšanju celjenja ran,  manjši 
prisotnosti bolečin ter zmanjšanju stroškov zdravljenja. V Sloveniji uvrščamo uporabo 
sodobnih oblog za oskrbo kompleksnih ran v redni program zdravljenja. Namen: V raziskavi 
smo želeli oceniti višino povprečnih materialnih stroškov, ki nastanejo pri ambulantnem 
zdravljenju kompleksnih ran. Metode: Izvedli smo opazovalno presečno raziskavo, v kateri 
smo beležili značilnosti ran ter vrsto in količino porabljenega materiala pri prevezah pri 
stotih naključno izbranih pacientih. Ocenili smo razpon in povprečne materialne stroške za 
oskrbo ran.  Rezultati: Najpogostejše diagnoze pri pacientih, ki smo jih zajeli v raziskavi, 
so diabetično stopalo, arterijska razjeda in venska golenja razjeda. Rane večine pacientov so 
imele prisotne granulacije in fibrinske obloge. Največkrat uporabljene sodobne obloge za 
oskrbo ran so bile poliuretanske pene z dodatki. Razpon stroškov porabljenega materiala je 
med 2,67 in 42,4 evrov, povprečni stroški pa znašajo 13,41 evrov. Sklep: Pričujoča raziskava 
je prva opazovalna presečna raziskava ambulantnega zdravljenja kompleksnih ran pri nas, s 
katero smo želeli oceniti materialne stroške, ki nastanejo pri oskrbi ran, in predstavlja osnovo 
za nadaljnje raziskave na tem področju. V nadaljnjih raziskavah bi bilo treba analizirati več 
vrst stroškov in izvesti longitudinalne študije poteka zdravljenja kompleksnih ran. 





Introduction: The treatment of complex wounds is an important public health issue. 
Complex wounds are usually time consuming and costly to treat. The modern dressing 
application has a significant impact on improvement of wound healing rates, reduction of 
pain and cost of treatment. In Slovenia, complex wounds treatment cost using modern 
dressings is covered under the national health insurance. Purpose: The purpose of the study 
was the cost assessment of management of complex wounds in ambulatory care. Methods: 
We have conducted the cross-sectional observational study in which we have recorded 
characteristic of wounds and types and amount of material used for 100 randomly selected 
patients undergoing ambulatory treatment of complex wounds. The range and average costs 
of wound care were estimated. Results: The most common diagnosis in patients included in 
the study were diabetic foot ulcer, arterial ulcer and venous ulcer. In most cases granulation 
and wound fibrin were present. Modern dressings commonly used were polyurethane foams 
with additives. The costs of material used were estimated to range from 2,67 to 42,4 euros, 
while the average cost amounted to 13,41 euros. Discussion and conclusion: The present 
study is the first cross-sectional observational study for cost assessment of ambulatory 
treatment of complex wounds in Slovenia and provides a basis for further research in this 
area. Future studies might include analysis of more types of costs of ambulatory treatment 
of complex wounds and longitudinal study design.  
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 1 UVOD 
Zdravljenje kompleksnih ran predstavlja velik problem v javnem zdravstvu in je kot tak 
prisoten po vsem svetu. Kompleksne rane zaradi počasnega celjenja predstavljajo izziv za 
pacienta, družino, zdravstveno ustanovo in ne nazadnje za celotno družbo. Njihovo 
zdravljenje je lahko dolgotrajno in terja visoke materialne stroške ter spremembe v 
življenjskem slogu (Dobnikar, Djekić, 2007). Kompleksne rane pogosto spremljajo 
bolečine, neprijeten vonj in obilen izcedek, poleg tega pa omejijo mobilnost in aktivnost 
pacientov ter izbiro oblačil in obutve (Heyer et al., 2013). Ocenjeno je, da stroški zdravljenja 
kompleksnih ran v svetovnem merilu na letni ravni znašajo od 13 do 15 milijard dolarjev 
(Fonder et al., 2008). 
Zdravljenje ran in uporaba različnih naravnih materialov za obloge sega daleč v zgodovino 
človeštva. Obloge za zdravljenje ran so se skozi čas zelo spreminjale in izboljševale, s ciljem 
da bi pripomogle k hitrejšemu celjenju. V zadnjem četrtletju prejšnjega stoletja pa lahko 
govorimo o eksponentnem razvoju oblog za zdravljenje ran. Razvoj sodobnih oblog je 
temeljil na pomembnem odkritju, da se rane dobro celijo v vlažnem okolju. Odkar se za 
zdravljenje ran uporabljajo sodobne obloge, ki vzdržujejo primerno vlažno okolje in 
spodbujajo naravne procese celjenja ran, je možno opaziti znatno povečanje stopenj celjenja, 
manjše brazgotinjenje, manjšo prisotnost bolečin in okužb ter zmanjšane skupne stroške 
zdravstvenih storitev (Ovington, 2007). V primerjavi s klasičnimi obvezilnimi materiali 
ugotavljamo, da sodobne obloge menjamo manj pogosto, da zagotavljajo višjo stopnjo 
zacelitve kompleksnih ran, zmanjšujejo nevarnost okužb, bolniki so bolj samostojni, porabi 
se manj materialov za fiksacijo obvez, zmanjšata se neprijeten vonj in uporaba zdravil, kot 
so analgetiki in antibiotiki, pri izvajalcih zdravstvenih storitev pa se zmanjša število 
opravljenih storitev (Franko, Fakin, 2009). Z uvedbo sodobnih oblog za rane je omogočen 
medicinski in ekonomski napredek v procesu zdravljenja ran. 
V Sloveniji se je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) še pred nekaj leti 
soočal s pobudo za uvrstitev sodobnih oblog za nego kompleksnih ran v reden program 
zdravljenja, kar je zdaj urejeno. Kljub uvrstitvi sodobnih oblog v redni program zdravljenja 
prihaja v klinični praksi do odstopanj med natanko tistimi sodobnimi oblogami, ki jih 
predpisujejo zdravniki specialisti, in tistimi, ki so dostopne pacientom. 
 
 1.1 Opredelitev pojmov kronična in kompleksna rana 
V literaturi pogosto zasledimo izraza kronična in kompleksna rana, zato je pomembno, da ju 
natančno opredelimo. Ferreira in sodelavci (2006) opišejo oba pojma, vendar pojasnijo, da 
ni zelo jasne ločnice med pojmoma. Pojem kronična rana se uporablja zelo pogosto in 
upošteva čas zdravljenja rane. Pojem kompleksna rana se je začel uporabljati v zadnjem 
desetletju in opisuje zahtevne rane, bodisi kronične ali akutne, ki zahtevajo 
multidisciplinarno timsko obravnavo (Ferreira et al., 2006).  
Kronične rane so tiste, ki se ne zacelijo v času, ki je predviden za celjenje ran istega tipa 
(glede na etiologijo in lokalizacijo), in se celijo najmanj šest tednov. Kronične rane delimo 
na tipične in atipične (Šitum, Kolić, 2012). Tipične kronične rane predstavljajo 95% vseh 
kroničnih ran, med katere uvrščamo vensko golenjo razjedo, razjedo ob zmanjšani arterijski 
prekrvavitvi ali kombinacijo obeh, razjedo zaradi pritiska, rano na diabetičnem stopalu, 
opeklinsko rano ter onkološko oziroma maligno rano (Planinšek Ručigaj, 2014). Atipične 
rane se pojavljajo v manj kot 5% primerov in niso tipičnih oblik. Lahko jih povzročajo 
autoimunske bolezni, infektivne bolezni, vaskulopatije, presnovne in genetske bolezni, 
maligne bolezni, zunanji vzroki, psihične bolezni, odziv na zdravila in drugo. 
Kompleksno rano lahko opredelimo kot povrhnjo, delno ali popolno izgubo kože, pri čemer 
se rana celi sekundarno (Hall et al, 2014).  Rane lahko poimenujemo kot kompleksne takrat, 
ko je izpolnjen vsaj en od štirih naslednjih kriterijev: 1) se ne zacelijo v roku treh mesecev, 
2) imajo prisotnost okužbe, 2) ogrožena je sposobnost obnovitve povrhnjega tkiva in 4) je 
pridružena sistemska bolezen, ki omejuje normalno celjenje. Delimo jih v pet skupin, in sicer 
na: 1) razjede na diabetičnem stopalu, 2) razjede zaradi pritiska, 3) venske golenje razjede, 
4) obsežne nekroze in 5) rane pri pacientih, povezane z vaskulitisi in imunosupresivno 
terapijo, ki se ne celijo z enostavno oskrbo. Opeklinske rane naj bi bile vključene v skupino 
kompleksnih ran, vendar jih tradicionalno uvrščamo v drugo skupino ran, saj gre pri 
opeklinskih ranah za posebno vrsto stanja, ki se obravnava v specialističnih oddelkih za 
zdravljenje opeklin (Ferreira, 2006). 
Kompleksne rane potrebujejo posebno vrsto oskrbe, ki jo izvajajo specializirani timi 
zdravnikov in medicinskih sester, za njihovo zdravljenje so potrebni tudi kirurški posegi in 
ne zadostuje le prevezovanje z oblogami. Razumevanje razsežnosti težav, ki jih povzročajo 
kompleksne rane, nam omogoča oblikovanje novih pristopov v zdravstveni politiki, ki bi 
 izboljšala kakovost življenja pacientov, zmanjšala čas hospitalizacij in stroške zdravljenja 
(Ferreira, 2006).  
1.1.1 Opis pogostejših tipov kompleksnih ran 
Diabetično stopalo je pozen zaplet sladkorne bolezni, ki lahko vodi do amputacije prizadete 
okončine in invalidnosti. Osnovna vzroka za nastanek diabetične razjede sta periferna 
nevropatija in periferna venska bolezen (Dealey, 2012). Sladkorna bolezen povzroča okvare 
drobnih in velikih žil in živcev. Najpogostejši neposredni povod za nastanek razjede je 
neustrezna obutev, traumatske poškodbe, neustrezna pedikura, opekline in drugi vzroki. 
(Kavčič, 2009).  
Venska golenja razjeda je kronična rana, ki nastane na področju goleni, pogosto ob 
gležnjih, njen obseg se širi načeloma hitro, zdravljenje take rane je dolgotrajno in lahko traja 
več mesecev ali let. Tovrstna razjeda nastane zaradi kroničnega venskega popuščanja in je 
zadnji stadij kronične venske insuficience, ki se ne zaceli v šestih tednih (Miklič, 2009). 
Neposreden vzrok za nastanek razjede je minimalna poškodba, lokalna okužba kože ali 
ruptura varice (Luft, 2009).  
Arterijsko razjedo na nogi v prvi vrsti povzroča nezadostna arterijska prekrvavitev tkiv, 
zaradi katere pride do ishemije tkiv, razjede in možnih nekroz tkiva. Najpogostejši vzrok za 
nastanek razjede je ateroskleroza, kronična, napredujoča bolezen, pri kateri gre za proces 
kopičenja holesterola na žilno steno. Dejavniki tveganja za razvoj ateroskleroze so pogosto 
povezani z življenjskim slogom, vključujejo kajenje, visok krvni tlak, hiperlipidemijo, 
debelost in sladkorno bolezen (Newton, 2006). 
Za mešano arterijo-vensko razjedo ocenjujejo, da prizadene do približno 26% pacientov, 
ki imajo razjede na spodnjih okončinah. Čeprav so tovrstne razjede klinično pomembne, še 
vedno ni popolnoma razjasnjena patofiziologija njihovega nastanka, prav tako ni 
sklenjenega jasnega dogovora o optimalnem načinu zdravljenja, naj bo to konservativno ali 
operativno (Hedayati, 2015). 
 
 Razjeda zaradi pritiska (RZP) je lokalizirana poškodba kože ali tudi drugih spodaj ležečih 
tkiv, običajno v predelu kostnih štrlin, ki nastane zaradi pritiska ali kombinacije pritiska in 
strižne sile (EPUAP, NPUAP, 2009). Odvisno od časa trajanja pritiska nastanejo 
spremembe, ki so v fiziološkem smislu lahko nepopravljive (Filipović, Novinščak, 2016). 
Dejavnike tveganja, ki vplivajo na nastanek razjede zaradi pritiska, delimo na notranje, ki so 
na strani pacienta, in zunanje dejavnike iz okolja (Dealey, 2012). 
1.2 Sodobne obloge za zdravljenje in oskrbo ran 
Trenutno obstaja veliko število dostopnih oblog za oskrbo kompleksnih ran, kar 
zdravstvenim delavcem lahko povzroči težave pri odločanju, katera obloga je za 
obravnavano rano v danem trenutku najboljša. Razumevanje osnovnih principov 
oskrbovanja ran v povezavi z izpopolnjevanjem znanja o lastnostih oblog lahko olajša proces 
odločanja pri izbiri ustrezne obloge (Weir, 2012). 
Poznamo različne klasifikacije sodobnih oblog. Nekatere klasifikacije delijo obloge v 
skupine glede na njihove lastnosti, na primer vpijanje izločka, druge glede na to, v katerih 
fazah celjenja najbolje učinkujejo. Uporablja se tudi delitev oblog na 1) osnovne obloge 
oziroma materiale, ki se uporabljajo pri oskrbi vseh vrst, 2) obloge, ki so močno vpojne, 3) 
alginatne obloge, 4) obloge, ki delujejo antimikrobno, 5) filmi, 6) pene, 7) obloge z medom, 
8) hidrokoloidi, 9) hidrogeli, 10) obloge za kontrolo neprijetnega vonja in druge (Planinšek 
Ručigaj, 2016). Med najpogosteje uporabljene obloge, če ne štejemo navadnih gaz in 
bombažnih zložencev, štejemo filme, hidrokoloide, hidrogele, kalcijeve alginate in pene 
(Weir, 2012), zato sledi kratek opis teh petih skupin oblog. 
Poliuretanski filmi so po sestavi poliuretanske membrane s polprepustno lepilno površino, 
ki se dobro prime na suho kožo. Nimajo vpojne sposobnosti, zato se izloček iz rane nabira 
pod njimi (Weir, 2012). Namenjeni so vlaženju, mehčanju in odstranjevanju suhih in vlažnih 
mrtvin ter fibrinskih oblog pri celjenju vseh kroničnih ran (Prešeren, 2004). Lahko se 
uporabljajo kot primarne in sekundarne obloge. Pogosto se uporabljajo kot sekundarne 
zaščitne obloge, ki omogočajo vodoodporno zaščito pred inkontinenco, ali pa omogočajo 
pacientom, da se lahko prhajo (Weir, 2012). 
Hidrokoloidne obloge uporabljamo pri ranah z majhno ali srednjo količino izločka. V stiku 
z izločkom tvori hidrokoloidna obloga hidrofilni gel, ki absorbira tekočino iz rane in olajša 
 avtolitični debridment rane. Nastali gel se enostavno odstranjuje in ne škoduje ležišču rane. 
Hidrokoloidne obloge so vodoodporne in neprepustne za bakterije in viruse. Pred nanosom 
na rano naj bi oblogo nekoliko segreli, na rano jo postavimo tako, da sega vsaj 2 centimetra 
čez rob rane (Queen, 2009). 
Hidrogeli so po sestavi netopne hidrofilne snovi, ki so iz sintetičnih polimerov. Vsebujejo 
70 do 80% vode, ki v vlažnem okolju pomaga pri tvorbi granulacij in epitelizaciji tkiv. So 
mehki in elastični, tako da je nanašanje in odstranjevanje hidrogelov enostavno. Ob nanosu 
hidrogela na rano se temperatura v rani zmanjša, saj ima hladilni učinek (Thomson, 2006 cit. 
po Dhivya et al., 2015).  
Kalcijevi alginati so vpojne obloge, sestavljene iz netkanih vlaken, pridelanih iz rjavih 
morskih alg. V suhem stanju so obloge mehke in puhaste, v stiku s fiziološko raztopino, kot 
tudi z izločkom iz rane, se spremenijo v obliko gela, ki se prilega dnu rane in vzdržuje vlažno 
okolje (Weir, 2012). Alginatne obloge so primerne za rane z zmernim in obilnim izločkom, 
niso pa priporočljive za suhe rane, opekline tretje stopnje in številne rane, kjer so 
eksponirane kosti (Boateng et al., 2008, cit po Dhivya et al., 2015). 
Poliuretanske pene so sestavljene iz hidrofobne in hidrofilne pene, nekatere imajo lepljiv 
rob. Hidrofobna lastnost zunanje plasti pene ščiti pred izlitjem izločka, vendar omogoča 
izmenjavo plinov iz okolja. Pena ima vpojno sposobnost različnih količin izločka iz rane. 
Pene so primerne za zdravljenje razjed na spodnjih okončinah, za rane, ki imajo zmerno do 
veliko izločka, in za granulirajoče rane. Lahko se uporabljajo kot primarne in sekundarne 
obloge, vendar se pogosteje uporabljajo kot primarne  (Thomson, 2006, cit. po Dhivya et al., 
2015). 
1.3 Dostopnost  sodobnih oblog v Sloveniji 
V Sloveniji stroške za sodobne obloge krije obvezno zdravstveno zavarovanje.  V skladu z 
Zakonom o javnem naročanju (ZJN-3) javni zavodi naročajo sodobne obloge za oskrbo 
kompleksnih ran preko javnih naročil. Sodobne obloge, ki jih je predpisal zdravnik 
specialist, lahko pacienti dobijo pri prevezah ran v javnem zavodu, na primer v zdravstvenem 
domu pri osebnem zdravniku, domu starejših občanov, v okviru patronažne službe ali drugje. 
V nekaterih primerih se zgodi, da izvajalci zdravstvenih storitev ne zagotavljajo sodobnih 
oblog za oskrbo kompleksnih ran, zato zavarovane osebe po priporočilu medicinske sestre, 
 osebnega ali napotnega zdravnika same kupijo obloge. V takšnih primerih ZZZS povrne 
stroške za sodobne obloge na podlagi računa in pisne vloge. V primerih, ko izvajalec 
zdravstvenih storitev  zagotavlja sodobne obloge za rane iz svojih materialnih stroškov in 
oseba zahteva drug tip oblog, ZZZS stroška ne povrne (ZZZS, 2017). 
1.4 Vrste stroškovnih analiz v zdravstvu 
Zdravstveni management se v današnjih časih v številnih državah sooča z vedno večjim 
razkorakom med naraščajočimi potrebami zdravstvene oskrbe prebivalcev in omejenimi viri 
financiranja zdravstvene dejavnosti. Tudi v Sloveniji obvladovanje naraščajočih stroškov 
predstavlja osrednji problem poslovanja zdravstvenih zavodov (Brumen, 2010). 
Iz zdravstvene in ekonomske perspektive preventivna dejavnost na področju kompleksnih 
ran in njihovo zdravljenje vse bolj obremenjujeta že tako omejene finančne in človeške vire. 
V zadnjih letih so raziskovalci na področju zdravstva začeli opredeljevati razsežnost in 
resnost težav, ki jih povzročajo kompleksne rane. Pojavnost kompleksnih ran naj bi se v 
prihodnje povečala (Hurd, 2013). Stroški zdravljenja kompleksnih ran se s staranjem 
prebivalstva, visokim porastom sladkorne bolezni in debelosti po vsem svetu prav tako 
višajo (Sen et al., 2009). Zaradi tega zdravstvene organizacije želijo oceniti breme, ki ga 
povzročajo kompleksne rane, izboljšati oskrbo ran, optimizirati čas celjenja in zmanjšati 
njihovo pojavnost (Hurd, 2013). 
Ob ocenjevanju stroškov, ki nastajajo pri zdravljenju s sedanjimi metodami in ob vpeljevanju 
novih načinov zdravljenja, je obvezno upoštevati ekonomske informacije. Zaradi tega se v 
zdravstvu povečujejo potrebe po izvajanju ustreznih analiz stroškov in izkoriščenosti virov. 
Posebnost ekonomskega pristopa pri ocenjevanju zdravstveno-negovalnih intervencij je v 
tem, da upošteva tako stroške kot izide oziroma posledice intervencije (EWMA, 2010). 
Obstajajo različne vrste ekonomskih analiz, ki ocenjujejo stroške in koristi intervencij, 
najpogosteje uporabljene pa so tri vrste analiz, in sicer: 1) analiza stroškovne učinkovitosti 
(ang. cost effectiveness analysis; CEA), 2) analiza stroškovne uporabnosti (ang. cost utility 
analysis; CUA) in 3) analiza stroškovne koristi (ang. cost benefit analysis; CBA). Naštete 
analize se razlikujejo v načinu merjenja koristi opazovane intervencije. Analiza stroškovne 
učinkovitosti izmeri koristi v enotah, na primer število dni odsotnosti z dela zaradi razjede. 
Analiza stroškovne uporabnosti izmeri koristi v splošnih enotah, na primer leto zdravstveno 
 kakovostnega življenja (ang. Quality adjusted life year; QALY). Analiza stroškovne koristi 
izmeri rezultat v denarnih enotah. Primerno vrsto analize izberemo glede na problem, ki ga 
proučujemo (EWMA, 2010). 
1.5 Razdelitev neposrednih in posrednih stroškov pri oskrbi 
kompleksnih ran 
Stroške lahko opazujemo z različnih zornih kotov, zato poznamo več razvrstitev stroškov po 
različnih vidikih. Ena od razvrstitev deli stroške na neposredne in posredne. Tisti stroški, ki 
so povezani s posameznim proizvodom ali storitvijo neposredno, so neposredni stroški, 
drugi, ki se nanašajo hkrati tudi na druge proizvode in storitve, so posredni stroški (Kavčič 
et al., 2007). 
Tudi zdravstvena ekonomika razvršča stroške na neposredne in posredne. Pri zdravljenju ran 
so neposredni stroški povezani z oskrbo ran in vključujejo stroške primarnih in sekundarnih 
oblog ter stroške dodatnega materiala, kot na primer fiziološke raztopine in lepilnega traku. 
Posredni stroški pa so tisti stroški, ki niso v neposredni povezavi z oskrbo rane in vključujejo 
stroške, ki nastanejo pri odstranjevanju oblog (odpadki), stroške, ki nastanejo zaradi 
odsotnosti z dela in potne stroške. Bolj podrobna porazdelitev stroškov na neposredne, 









 Tabela 1: Razdelitev stroškov na neposredne, posredne in neoprijemljive stroške pri 
zdravljenju ran 





Delo (obiski medicinskih sester, 
zdravnikov čas in čas drugih 
sodelavcev) 
Čas izvajanja postopkov (na 
primer debridment, presaditev) 
Čas hospitalizacije (sprejem, 













Bolečina in trpljenje 
Vpliv na kakovost življenja 
 
  
 2 NAMEN 
Kompleksne rane so definirane kot rane, ki se ne zacelijo v roku treh mesecev, lahko imajo 
prisotnost okužbe, sposobnost obnovitve povrhnjega tkiva je lahko ogrožena, lahko je 
pridružena sistemska bolezen, ki omejuje normalno celjenje. Pojav kompleksnih ran vpliva 
na kakovost življenja in povečanje stroškov zdravljenja, zato ga lahko opišemo kot socio-
ekonomski problem (Frangež, Smrke 2016). Slednjemu je treba nameniti več pozornosti, saj 
oskrba kompleksnih ran v današnjem času predstavlja prikrit problem, ki zahteva veliko 
sredstev za njihovo zdravljenje. Namen diplomskega dela je oceniti stroške oskrbe 
kompleksnih ran pri ambulantno zdravljenih pacientih.  
Cilji diplomskega dela: 
- iz zbranih podatkov ugotoviti osnovne značilnosti kompleksnih ran in vrst oblog pri 
ambulantno zdravljenih pacientih, 
- oceniti povprečne materialne stroške, ki nastanejo pri oskrbi kompleksnih ran, 
- iz pridobljenih podatkov poiskati dejavnike, ki vplivajo na višino materialnih 
stroškov. 
  
 3 METODE DELA 
V pričujočem delu smo izvedli opazovalno presečno raziskavo, ki je potekala v okviru 
terciarnega projekta s številko: UKC 20160070. Potek izvedbe raziskave je prikazan na 
spodnji shemi (Slika 1). V prvi fazi raziskovalnega procesa smo v podatkovno zbirko vnesli 
podatke o oskrbi kompleksnih ran v eni izmed ambulant v Sloveniji. V podatkih so bile 
zajete osnovne značilnosti kompleksnih ran in količine porabljenih oblog. Dobljenim 
podatkom smo dodali cene materialov, ki so bili porabljeni pri prevezah. Izračunali smo 
razpon in povprečje stroškov materiala na prevezo in opravili statistično analizo tako 
pridobljenih podatkov. 
 
Slika 1: Shema poteka raziskave 
3.1 Opis vzorca 
Ciljna populacija raziskave so bili pacienti, ki imajo kompleksno rano in se zdravijo v eni 
izmed ambulant za oskrbo kompleksnih ran v Sloveniji. V omenjeni ambulanti so zbrali 
podatke o 100-tih naključno izbranih pacientih v 16-ih dneh (8 dni v obdobju med 24. 
oktobrom 2016 in 4. novembrom 2016 ter 8 dni med 10. in 26. januarjem 2017).  
 
 
 3.2 Zajem podatkov in vnos v podatkovno zbirko 
V obrazec so vnašali podatke, kot so izgled ležišča rane, širša in ožja okolice rane, okužba 
in kolonizacija rane ter nekatere druge podrobnosti v zvezi z diagnozo in dosedanjim 
zdravljenjem pacienta (na primer jemanje zdravil, splošno zdravstveno stanje, prejemanje 
analgetikov in drugo). Beležili so tudi vrste in količine uporabljenih materialov pri vsaki 
prevezi posebej. Anonimizirane podatke smo vnesli v podatkovno zbirko s pomočjo orodja 
Obrazci Google (angl. Google Forms). 
3.3 Ocena vrednosti porabljenih materialov pri oskrbi 
kompleksnih ran 
Na podlagi pridobljenih podatkov smo sestavili seznam vseh uporabljenih materialov in 
poiskali dejanske bruto cene na enoto s pomočjo cenika institucije. Za tiste materiale, ki jih 
med prevezovanjem ne uporabimo v celoti (npr. kreme, geli, razkužila), smo ocenili količino 
porabe na prevezo.  
3.4 Statistična analiza 
Za obdelavo podatkov in izris grafov smo uporabili orodji Excel, statistični paket R 
(https://www.r-project.org/) (Team, 2017) ter knjižnico za paket R, ggplot2 za risanje grafov 
(Wickham, 2010). Iskali smo statistično značilne razlike v višini stroškov pri skupinah  
pacientov, ki jemljejo različna zdravila, imajo različno prisotne bolečine in imajo različne 
izcedke iz ran. Izvedli smo parametrični test ANOVA ter post-hoc Tukey test. 
  
 4 REZULTATI 
S pomočjo pridobljenih podatkov presečne raziskave smo lahko povzeli osnovne značilnosti 
o ambulantno zdravljenih pacientih, značilnosti ran in vrst uporabljenih sodobnih oblog. 
Poiskali smo nekatere izmed dejavnikov, ki bi lahko vplivali na višino stroškov oskrbe 
kompleksnih ran pri ambulantnem zdravljenju. V Tabeli 2 smo prikazali podatke  o 
pacientih, porazdeljenih po skupinah, glede na prisotnost bolečine, vrsto izcedka pri rani in 
glede na vrsto zdravila, ki ga prejemajo.  
Tabela 2: Podatki o pacientih, porazdeljeni po skupinah, glede na prisotnost bolečine, vrsto 










Nenehna 26 15,65 10,23 0,65 
Ni prisotna 26 10,63 4,51 0,42 
Občasna 47 13,67 6,05 0,44 
Izcedek 
Gnojen 3 10,16 2,83 0,28 
Krvav 3 18,62 11,75 0,63 
Ni izcedka 18 9,80 5,34 0,54 
Serozen 36 15,10 9,00 0,60 
Serozno krvav 40 13,37 5,27 0,39 
Zdravila 
Antibiotiki 29 11,76 7,76 0,64 
Antibiotiki in 
antikoagulanti 
4 11,48 1,92 0,17 
Antikoagulanti 10 16,43 4,49 0,27 
Kortikosteroidi 4 14,80 4,63 0,31 
 
4.1 Podatki o pacientih in značilnosti kompleksnih ran 
V obdobju 16-ih dni, ko so bili zajeti podatki (8 dni v obdobju med 24. oktobrom 2016 in 4. 
novembrom 2016 ter 8 dni med 10. in 26. januarjem 2017) o 100-tih naključno izbranih 
pacientih v eni izmed ambulant za oskrbo kompleksnih ran v Sloveniji, je bilo 70% pacientov 
moškega spola (starih med 34 in 94 let), ter 30% pacientk (starih med 47 in 91 let) (Slika 2).  
  
Slika 2: Struktura pacientov, zajetih v študijo, razvrščenih po spolu in starosti 
Pacienti so prihajali na pregled peš (65-krat), s sedečim vozičkom (16-krat) in v ležečem 
vozičku (19-krat). Diagnoze, ki so se pojavljale pri opazovanih pacientih, so diabetično 
stopalo (29-krat), arterijska razjeda (ishemična) (10-krat), venska golenja razjeda (7-krat), 
razjeda zaradi pritiska (2-krat) in druge. Med pacienti so imeli nekateri zaplete v zvezi z 
amputacijo (19-krat), s poškodbami, opeklinami ali žulji (5-krat) ter drugimi boleznimi, kot 
so Buergerjeva bolezen (1-krat), sklerodermija (1-krat) in druge. Pri posameznih pacientih 
gre lahko za več zgoraj omenjenih diagnoz hkrati.  
Površine kompleksnih ran so merile od 0,25 do 535,00 cm2. V zvezi z izgledom ležišča rane 
(Slika 3) opazimo, da je imelo največ pacientov prisotne granulacije (71%) in fibrinske 
obloge. V manj kot 30% smo zabeležili nekroze, epitelizacijo, kraste, šive in eksponirane 
kosti, hipergranulacijo, kite in podminirane robove ran. Večina ran je imela raven rob 
(85,6%), v manj kot 15% pa smo zabeležili tudi rane s prevesnimi, žepastimi in zavihanimi 
robovi. Pri največ ranah smo opazili serozno krvav izcedek (40%), serozen izcedek pri 36%, 
 v manj kot 20% pa smo zabeležili rane brez izcedka, rane z gnojnim ter rane s krvavim 
izcedkom.  
 
Slika 3: Izgled ležišča rane pri pacientih, zajetih v študijo 
4.2 Ocena stroškov obvezilnega materiala 
Naredili smo presek vseh različnih materialov, uporabljenih na zajetem vzorcu pacientov, in 
sestavili cenik 60 različnih materialov. Za vsakega pacienta smo izračunali, koliko znašajo 
stroški materiala, porabljenega za oskrbo rane. Povprečni stroški porabljenega materiala pri 
pregledu znašajo 13,41 evrov. Stroški porabljenega materiala pri prevezah znašajo od 
najnižjih 2,67 evra do 42,4 evra (Slika 4, Slika 5).  
 
  
Slika 4: Kvartilni diagram stroškov materiala za preveze 
Cena za osnovni material za oskrbo rane (razkužilo za roke, 3 pari rokavic, set za obkladke 
(Set 1) in robčki za razkuževanje površin) znaša 3,76 evrov. Pri dveh pacientih ni bilo 
potrebno uporabiti Setov 1, tako je lahko nastala  najnižja cena oskrbe rane 2,67 evra. 
  
Slika 5: Porazdelitev stroškov materiala za preveze, razdeljenih v 30 razredov. 
4.3 Deleži uporabljenih sodobnih oblog 
Iz podatkov o vrsti in količini materialov, uporabljenih pri vseh prevezah, lahko razberemo, 
da so bile največkrat uporabljene poliuretanske pene z različnimi dodatki (30%), navadne 
poliuretanske pene (29%) in hidrofibre s srebrom (15%) (Slika 4). Manjkrat pa smo 
zabeležili uporabo hidrogelov in silikonskih mrežic. Ob prevezah je za širšo okolico ran 
največkrat bilo uporabljeno mazilo z ribjim oljem (90,9%), ureo (6,8%) in 10% olivno olje 
v belobazi. Za ožjo okolico ran pa je največkrat bila uporabljena trajna zaščitna krema 
(75,6%), krema z dodatkom cinka (34,1%) in zaščitni sprej (2,4%). Pri vseh pacientih je bilo 
ob prevezi uporabljeno tudi razkužilo za roke, rokavice, set za obkladke (Set 1) in robčki za 
razkuževanje površin. V prevezo je glede na velikost rane vključen eden izmed štirih setov 
(S, M, L in XL) z zloženci, povoji, obliži in vatiranimi opojnimi oblogami. Največkrat je bil 
uporabljen set M (55,0%), manjkrat pa seti S (34%), L (7%) in XL (2%). 
 
  
Slika 5: Deleži uporabljenih sodobnih oblog, porazdeljeni po generičnih skupinah 
4.4 Dejavniki, ki vplivajo na višino stroškov obvezilnega 
materiala 
Dejavniki, ki vplivajo na višino stroškov obvezilnega materiala, so velikost rane, morebitni 
zapleti pri celjenju rane ter pridružene bolezni pacienta. Poleg že poznanih dejavnikov, ki 
vplivajo na višino stroškov materiala pri prevezah, smo v zbranih podatkih preverili še nekaj 
povezav, in sicer med višino stroška pri prevezi in prisotnostjo bolečine, višino stroška in 
vrsto izcedka pri rani, ter med višino stroška in zdravili, ki jih prejemajo pacienti, vključeni 
v vzorec. S statističnim testom ANOVA (analiza variance) smo preverili, ali se aritmetične 




 Tabela 3: Tabela enosmerne analize variance (ANOVA) za ugotavljanje razlik med 
















2 335,00 167,37 3,341 0,0396 
 Znotraj 
skupin 
96 4809,00 50,09   




4 451,00 112,66 2,278 0,0666 
 Znotraj 
skupin 
95 4699,00 49,46   
 Skupaj 99 5150,00    
Zdravila Med 
skupinami 
3 184,80 61,61 1,439 0,2450 
 Znotraj 
skupin 
43 1840,70 42,81   
 Skupaj 46 2025,50    
 
a) Preverili smo razlike med skupinami pacientov glede na prisotnost bolečine (pacienti 
brez prisotne bolečine, pacienti z nenehno bolečino in pacienti z občasno bolečino (Slika 
6). Na podlagi rezultatov testa ANOVA znaša statistična pomembnost 0,0396 (p ˂ 0,1) 
in lahko potrdimo, da obstajajo statistično pomembne razlike med skupinami pacientov 
glede na prisotnost bolečine.    
b) Preverili smo tudi razlike med skupinami pacientov z različnimi vrstami izcedkov iz ran 
(gnojen, krvav, serozen, serozno krvav, brez izcedka) (Slika 7). Na podlagi rezultatov 
testa ANOVA znaša statistična pomembnost 0,0666 (p ˂ 0,1) in lahko potrdimo, da 
obstajajo statistično pomembne razlike med skupinami pacientov glede na vrsto izcedka, 
ki je prisoten pri rani. 
c) Preverili smo razlike v stroških materiala med skupinami pacientov, ki jemljejo različna 
zdravila (antibiotiki, antibiotiki in antikoagulacijska zdravila, antikoagulacijska zdravila, 
kortikosteroidi) (Slika 8). Na podlagi rezultatov testa ANOVA znaša statistična 
pomembnost 0,245 (p ˂ 0,1) in ne moremo potrditi, da obstajajo statistično pomembne 
 razlike med skupinami pacientov glede na vrsto zdravil, ki jih prejemajo v času 
zdravljenja kompleksne rane.  
V okviru analize variance ugotovimo samo ali obstajajo statistično pomembne razlike med 
proučevanimi neodvisnimi spremenljivkami, analiza pa ne pokaže natančno, kje so razlike, 
zato smo uporabili tudi post-hoc Tukey-ev test, ki je najpogosteje uporabljena post-hoc 
metoda v okviru analize variance. Rezultati Tukey-evega testa so prikazani v Tabeli 3. Post- 
hoc Tukey test smo izvedli za spremenljivki prisotnost bolečine in vrsta izcedka. Pri obema 
je test ANOVA pokazal statistično značilno razliko. 
















ni prisotna – nenehna -5,02 -9,10 -0,94 0,03 
občasna – nenehna -1,98 -5,57 1,61 0,49 
občasna – ni prisotna 3,04 -0,55 6,63 0,19 
Izcedek 
krvav – gnojen 8,46 -5,88 22,79 0,58 
ni izcedka – gnojen -0,36 -11,31 10,59 0,99 
serozen – gnojen 4,94 -5,61 15,49 0,77 
serozno krvav – gnojen 3,21 -7,30 13,72 0,94 
ni izcedka – krvav -8,82 -19,77 2,13 0,27 
serozen – krvav -3,52 -14,07 7,03 0,92 
serozno krvav – krvav -5,24 -15,76 5,27 0,72 
serozen – ni izcedka 5,30 0,23 10,37 0,08 
serozno krvav – ni izcedka 3,57 -1,41 8,56 0,38 
serozno krvav – serozen -1,73 -5,76 2,31 0,82 
 a. Statistično značilna razlika v višini stroška preveze med skupino pacientov, ki nimajo 
prisotne bolečine in skupino pacientov, ki imajo nenehno bolečino znaša 0,03212 (p ˂ 
0,1),  in sicer, pacienti, ki nimajo bolečine, imajo v povprečju za 5,02 evra nižji strošek 
preveze rane. 
b. Statistično značilna razlika v višini stroška preveze med skupino pacientov, ki imajo 
serozen izcedek pri rani, in skupino pacientov, ki nimajo izcedka znaša 0,08 (p ˂ 0,1), in 
sicer pacienti, ki nimajo izcedka pri rani, imajo v povprečju za 5,3 evra nižji strošek 
preveze rane od pacientov, ki imajo serozen izcedek pri rani. 
 
Slika 6: Stroški materiala za prevezo glede na prisotnost bolečine 
 
Slika 7: Stroški materiala za prevezo glede na izcedek 
 
 
Slika 8 Stroški materiala za prevezo glede na vrsto zdravil 
 5 RAZPRAVA 
V opazovalni presečni raziskavi so bili zajeti podatki o ambulantnem zdravljenju 
kompleksnih ran na vzorcu stotih naključno izbranih pacientih s širokim spektrom primerov 
kompleksnih ran površine od 0.25 do 535 cm2, z različnimi tipi kompleksnih ran, kot so 
diabetično stopalo, arterijska razjeda, venska golenja razjeda, razjeda zaradi pritiska in 
druge. Višine stroškov materiala za obveze so znašale med 2,67 in 42,4 evra, v povprečju pa 
13,41 evra. 
Rezultate smo primerjali z rezultati raziskave, ki je bila izvedena leta 2016 in je potekala v 
eni izmed nemških ambulant ob vpeljavi nove vrste sodobne obloge v klinično prakso. 
Zdravstveni delavci, ki so sodelovali pri tej raziskavi, so pri 35 pacientih spremljali pogostost 
menjave obloge, njeno učinkovitost in materialne stroške pred in po uvedbi nove obloge. 
Ugotovili so, da so povprečni materialni stroški po uvedbi nove sodobne obloge, ob enkratni 
menjavi, znašali 10,57 evrov (Krönert, et al., 2016), kar znaša 2,84 evra manj kot pri nas. 
Podobno oceno materialnih stroškov so izračunali tudi v študiji, izvedeni leta 2009 v 
Združenih državah Amerike, ki analizira stroškovno učinkovitost tradicionalnih oblog in 
sodobnih oblog za zdravljenje ran (Payn et al., 2009). Primerjali so celjenje ran glede na 
uporabo različnih materialov (sodobne obloge in navadne gaze), čas dela medicinskih sester 
in stroške, ki nastanejo ob uporabi obeh vrst oblog. Raziskava, v katero je bilo vključenih 36 
pacientov, je potekala pri ambulantno zdravljenih in hospitaliziranih pacientih. Izračunali 
so, da materialni stroški znašajo 6,3 dolarja s standardnim odklonom 2,5 dolarja, kar pomeni, 
da je najvišji strošek preveze znašal 8,8 in najnižji 3,8 dolarjev (Payn et al., 2009). Omeniti 
moramo, da so v obeh navedenih raziskavah upoštevali le eno vrsto sodobnih oblog, v naši 
raziskavi pa so bile uporabljene različne vrste sodobnih oblog, zato je razpon stroškov širši. 
Od druge raziskave, ki jo je izvedel Payn s sodelavci (2009),  je minilo 8 let, kar pomeni, da 
so se cene oblog v tem obdobju verjetno nekoliko spremenile. 
Rezultati naše raziskave so prav tako primerljivi z izračunom cen iz predhodne podobne 
študije (Dobnikar, Djekić, 2007), ki je bila opravljena v Sloveniji leta 2007. V navedeni 
raziskavi so izvedli študijo primera oskrbe pacienta z vensko golenjo razjedo. Površina rane 
je v času raziskave merila od 4,05 cm2 do 9,00 cm2. V študiji so navedeni stroški prevez te 
rane s sodobnimi oblogami, ki so znašali od 1,13 do 5,27 evrov. V naši študiji so ocenjeni 
stroški primerljivih ran (glede na površino in poseg) znašali med 2,67 in 8,04 evra. Treba je 
 upoštevati, da je od primerjane študije minilo 11 let in da izračun stroškov v njej velja za 
patronažno oskrbo, v naši študiji pa smo imeli ambulantno zdravljene paciente.  
Številni raziskovalci so poskušali oceniti celotne stroške oskrbe kompleksnih ran (Vowden 
et al., 2009; Drew et al. 2007, Gottrup et al., 2013). Pri tem je treba upoštevati poleg stroškov 
materiala tudi stroške dela, ki se spreminjajo glede na čas, ki ga posamezni zdravstveni 
delavec ali tim porabi za obravnavo pacienta s kompleksno rano. Z oskrbo ran so povezani 
tudi drugi posredni stroški, kot na primer prevoz patronažne medicinske sestre na dom ali 
prevoz pacienta z reševalnim vozilom v bolnišnico ter drugi stroški. Nadalje je treba pri 
oceni stroškov ovrednotiti tudi druge z rano povezane diagnostične preiskave in terapevtske 
postopke (Vowden et al., 2009; Drew et al. 2007, Gottrup et al., 2013). V raziskavi, ki je bila 
opravljena v Veliki Britaniji od leta 2005 do 2006 pri 1644-ih pacientih, so prikazali 
razdelitev stroškov materiala in oskrbe ran. Stroški oblog in materiala so predstavljali od 17-
22% skupnih stroškov, stroški dela medicinskih sester, merjeni v urah, od 33-41% skupnih 
stroškov, in stroški hospitalizacije od 37-49% skupnih stroškov (Drew et al., 2007). Leta 
2005 je bila izvedena raziskava, v kateri so spremljali stroške v obdobju pol leta, ki nastanejo 
pri prevezi venske golenje razjede v Veliki Britaniji in na Švedskem. Upoštevali so stroške 
materiala, dela in stroške nekaterih intervencij. Povprečni stroški pri pacientu, ki so nastali 
ob oskrbi ran na Švedskem so znašali med 1332 in 2585 evrov in v Veliki Britaniji med 814 
in 1994 evrov (Tennvall, Hjelmagren, 2005).  
V raziskavi, ki je bila opravljena pri nas v specialistični ambulanti Kliničnega oddelka za 
kirurške okužbe Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana, v obdobju od oktobra 2016 do 
marca 2017, so spremljali stroške, ki so nastali pri obravnavi štirih pacientov s kroničnimi 
ranami različne etiologije. Rane so sprva spremljali 2-3-krat tedensko, kasneje pa 1-krat na 
teden. Pri izračunu stroškov so upoštevali stroške materiala (sodobnih oblog in ostalega 
obvezilnega materiala) in stroške dela medicinske sestre in zdravnika ter zdravstvenega 
administratorja. Skupni stroški oskrbe ran, ki so nastali v obdobju približno petih mesecev 
so pri enem pacientu znašali 482,10 evrov, pri drugem 1401,69 evrov, pri tretjem 368,53 
evrov in pri četrtem 415,12 evrov (Jovišić et al., 2017).  
Na tržišču je trenutno na voljo več kot 3000 različnih sodobnih oblog, izdelanih iz 
materialov, ki vsebujejo razne dodatke in zagotavljajo celjenje ran v vlažnem okolju. Izbira 
obloge je odvisna od vrste in stanja rane (Rošic Danko, 2016). Med rezultati naše raziskave 
smo predstavili deleže sodobnih oblog, razdeljenih po skupinah materialov, ki so bili 
 uporabljeni pri prevezah pacientov, vključenih v študijo (Slika 4). Ugotovili smo, da so bile 
največkrat uporabljane poliuretanske pene, navadne in z različnimi dodatki. Opazili smo, da 
ima večina uporabljenih oblog dodatke srebra in oglja, dodatek srebra pa se uporablja 
pogosteje. Srebro se kot antimikrobno sredstvo pri oskrbi ran uporablja že 100 let, v zadnjih 
nekaj letih pa je razvoj sodobnih oblog, ki vsebujejo srebro, napredoval (Wounds UK, 2013). 
Stroškovni vidik uporabe oblog z dodatkom srebra lahko opišemo le na kratek rok. 
Kratkoročno, oziroma ob enkratni uporabi obloge, tako kot smo ocenjevali stroške v naši 
študiji, so obloge z dodatkom srebra dražje od tistih, ki srebra ne vsebujejo, kar so že opisali 
Storm-Versloot in sodelavci (2010). Vpliv srebra v oblogah v daljšem časovnem obdobju  še 
ni povsem raziskan. Iz preglednega članka iz leta 2007 razberemo, da so do takrat bile 
opravljene le tri klinične študije, v katerih so ocenjevali učinkovitost srebra pri okuženih 
ranah. V vseh treh študijah so spremljali uporabo srebra v obdobju štirih tednov in ne do 
zacelitve ran, kar bi bil edini relevantni način merjenja učinkovitosti uporabe srebra. V 
nobeni od študij niso izmerili čas trajanja okužbe in nobena študija ni pokazala značilnega 
zmanjšanja uporabe sistemske antibiotične terapije (Vermeulen et al., 2007).   
V naši raziskavi smo ugotovili, da na višino materialnih stroškov obvezilnega materiala 
vplivata bolečina in količina izcedka iz rane. Nekatere rane so bolj boleče od ostalih, kar je 
povezano z etiologijo njihovega nastanka, kot na primer ishemična in arterijska razjeda  
(EWMA, 2002, cit. po Mudge, Orsted, 2010). Bolečine so prisotne  tudi pri okuženih ranah. 
Okužba rane je kompleksen proces, pri katerem škodljivi patogeni upočasnijo celjenje in 
ojačajo prisotnost bolečine (Mudge, Orsted, 2010). Pojav okužb rane predstavlja enega 
izmed perečih problemov pri oskrbi ran, saj gre za glavnega povzročitelja stroškov v 
zdravstvu po vsem svetu (Harding, Renyi (2009), cit. po Mudge, Orsted, 2010). Visoke 
materialne stroške pri bolečih ranah lahko povežemo z dražjimi oblogami, ki vsebujejo 
dodatke srebra, oglja, medu in poliheksametilen bigvanida (PHMB). Nižji materialni stroški 
pa so ugotovljeni pri tistih pacientih, ki ne čutijo bolečine. Glede količine izločka iz rane je 
znano, da imajo neokužene rane, kot na primer diabetično stopalo in razjeda zaradi pritiska 
več izločka v začetnih fazah celjenja, ko pa celjenje napreduje, se količina izločka zmanjša. 
Pri okuženih ranah se količina izločka poveča in ta postane viskozen. V obeh primerih, pri 
okuženih in neokuženih ranah, moramo izbrati oblogo, ki bo visoko vpojna in sposobna 
zadržati izcedek, da ne pride do maceracije in poškodbe okolne kože (White, Cutting, 2006). 
Višje materialne stroške pri ranah z večjo količino izločka lahko povežemo z uporabo dražjih 
oblog in nižje stroške z ranami, kjer ni prisotnega izcedka. 
 Med rezultati raziskave smo predstavili tudi vpliv jemanja različnih zdravil na višino 
materialnih stroškov. Čeprav iz naših podatkov nismo potrdili statistično značilnih razlik 
med skupinami pacientov, ki prejemajo različne vrste zdravil, glede na višino materialnih 
stroškov, se zavedamo, da zdravila in nekatere učinkovine lahko bistveno vplivajo na stanje 
rane, odvisno od količine, ki jo pacient prejema. Med zdravila, ki odložijo čas celjenja, 
spadajo antikoagulanti, protimikrobna zdravila (različni antibiotiki), anti-angiogenetske 
učinkovine, citostatska zdravila, antirevmatoidna zdravila, kolhicin, raztopina natrijevega 
hipoklorita, nikotin, steroidi in vazokonstriktorji (Beitz, 2017). Iz grafa (Slika 5B) je 
razvidno, da so najvišji stroški preveze nastali pri pacientih, ki prejemajo antikoagulante. Ta 
zdravila preprečujejo tvorbo fibrina in posledično krvnega strdka ter motijo normalen proces 
celjenja ran. Poleg podaljšanja časa celjenja ran v nekaterih primerih povzročijo nekrozo 
tkiva. Daljša raba heparina lahko povzroči trombocitopenijo, zato se jemanje 
antikoagulantov pri oskrbi ran odsvetuje (Anderluh, 2016).  
Pričujoča raziskava je prva opazovalna presečna študija ambulantnega zdravljenja 
kompleksnih ran pri nas, z namenom oceniti materialne stroške, ki nastanejo pri oskrbi ran, 
in predstavlja osnovo za nadaljnje raziskave na tem področju. Glede na to, da se prebivalstvo 
stara in pojavnost kompleksnih ran narašča, v prihodnosti pričakujemo vse večje stroške 
zdravljenja le teh. Da bi stroške znižali, menimo, da je treba izvajati preventivne programe, 
ki bi promovirali zdrav življenjski slog in s tem preprečevali nekatere vrste bolezni, ki so 
lahko vzrok za nastanek kompleksnih ran. Pri zdravljenju kompleksnih ran je ključnega 
pomena tudi zgodnje prepoznavanje in ukrepanje ob njihovem pojavu. Naloga zdravstvenih 
delavcev je dobro poznavanje sodobnih oblog in njihovega delovanja pri raznih vrstah ran v 
različnih fazah celjenja, da bi bile odločitve pri izbiri oblog ustrezne.  
Pomanjkljivosti pričujoče raziskave predstavlja nezanesljivost nekaterih izmed podatkov, 
pridobljenih iz odgovorov pacientov. Nadalje je prav tako potrebno previdno interpretirati 
ugotovitve v zvezi s stroški, saj smo za izračun stroškov uporabili cene materialov po katerih 
nabavlja v raziskavo vključena institucija, le-te pa se lahko razlikujejo od tržne cene. V 
raziskavah v prihodnje bi bilo treba analizirati več vrst stroškov in izvesti longitudinalne 
študije poteka zdravljenja kompleksnih ran. 
 
 
 6 ZAKLJUČEK 
Zdravljenje kompleksnih ran v današnjem času predstavlja velik javnozdravstveni problem, 
saj povzroča visoke stroške po vsem svetu. Zaradi naraščajočega števila starejših prebivalcev 
so pogostejše določene bolezni, ki so vzrok za nastanek kompleksnih ran, zato v prihodnosti 
pričakujemo porast stroškov na tem področju. Namen diplomskega dela je bil oceniti stroške, 
ki nastanejo pri oskrbi ambulantno zdravljenih pacientov s kompleksnimi ranami, s ciljem 
izračunati materialne stroške in ugotoviti, kateri dejavniki vplivajo na višino materialnih 
stroškov. Opravili smo opazovalno presečno raziskavo na podlagi pridobljenih 
anonimiziranih podatkov o kompleksnih ranah in obvezah pri stotih naključno izbranih 
pacientih. Izračunali smo, da znašajo materialni stroški preveze s sodobnimi oblogami pri 
ambulantnem zdravljenju v povprečju 13,41 evrov. Ugotovili smo, da vplivata na višino 
materialnih stroškov bolečina in količina izcedka. Cilje, ki smo si jih v pričujočem delu 
zadali, smo dosegli. Raziskava, ki smo jo opravili, je prva raziskava takšne vrste, ki je 
opravljena pri nas in predstavlja osnovo za prihodnje raziskave na tem področju. Potencialna 
tveganja v zanesljivosti ugotovitev raziskave vidimo v tem, da nismo upoštevali tržnih cen 
pri izračunu materialnih stroškov, in v nekaterih pomanjkljivih in posledično nezanesljivih 
podatkih, ki so bili pridobljeni od pacientov. Kot izboljšavo te raziskave predlagamo izvedbo 
longitudinalne študije, ki bi zajela širši vzorec bolj obsežnih ran.  
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